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  ﭼﻜﻴﺪه 
 و ( ﺶــﻛـﺸ )ﺮچــ ـﺗﺤـﺖ اﺳﺘ ( dnuoS artlU)SUﻮن ﺗﺄﺛﻴـــﺮ درﻣـﺎﻧﻲ دو روش ــ ـﺗﺎﻛﻨ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
 اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ  اﻣﻮاجﻳﺴﻪ ﻧﺸﺪه، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎ  ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻼت و ﺗﺎﻧﺪون xaleR-dloH
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و دوام ﺗـﺄﺛﻴﺮ . ﻧﻴﺰ ﺑﺮ دوام اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺮﭼﻴﻨﮓ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
  .  ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪxaleR-dloHﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮچ و su درﻣﺎﻧﻲ دو روش 
ﻟﻢ و  زن ﺟﻮان ﺳـﺎ 02ﺑﺮ روي ( lairt lacinilc) ﺗﺼﺎدﻓﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ:   روش ﻛﺎر  
 ﺳﺎل ﻛﻪ دﭼﺎر ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﺎدﺗﻲ دو ﻃﺮﻓـﻪ ﻋـﻀﻼت ﻫﻤـﺴﺘﺮﻧﻴﮓ  12/26±1/23ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 ﻧﻔـﺮه 01 ﮔـﺮوه 2ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺪاﻧﺠﺎم ﺷ ،(gnisiaR geL thgiartS:≤RLS56˚ )ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑـﻪ xaleR-dloH ﺗﺤﺖ اﺳـﺘﺮچ و در ﮔـﺮوه دوم ﺑـﻪ روش SUﻪ روش درﻣﺎن در ﮔﺮوه اول ﺑ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن و ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از .  ﺟﻠﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3 ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ 4ﻣﺪت 
، (evissaP)ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل و ( evitcA)ﻓﻌﺎل RLS ﺪﻧﺪ، اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ داﻣﻨﻪ ﮔﻴﺮي ﺷ اﺗﻤﺎم دورة درﻣﺎن اﻧﺪازه 
ﺑﻌـﺪ از اﺗﻤـﺎم دوره درﻣـﺎن ﺑـﺮاي . ﻮن ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل زاﻧﻮ، ﺗﻴﻠﺖ ﻟﮕﻦ و ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ داﻣﻨﻪ اﻛﺴﺘﻨﺴﻴ 
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻫﻔﺘﻪ1 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ 4ﺎي ﻓﻮق در ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ درﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ
ﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮات در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم دوره درﻣﺎن ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻟـﻮردوز ﻛﻤ ـ: ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﺤﺖ اﺳـﺘﺮچ ﺑـﺮ روي ﺗﻤـﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ SUﺗﺄﺛﻴﺮ روش درﻣﺎﻧﻲ . داري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻌﻨﻲدرﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ 
 ﻓﻌـﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل در RLS ﺑﻮد، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﺗﺮي در ﻣـﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺗﺮ ﺑﻴﺶ xaleR-dloHﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش 
 در اﻛﺜـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺗـﺎ xaleR-dloHﺗـﺄﺛﻴﺮ روش درﻣـﺎﻧﻲ . دار ﺑـﻮد ﻫﺎ و ﺗﻴﻠﺖ ﻟﮕﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨـﻲ ﭘﺎي ﭼﭗ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در روش درﻣـﺎﻧﻲ   در .داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
  . دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﻫﻤﺎن ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮچ در SU
 SU ﻣﺪت از روش ﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﺎد و ﻛﻮﺗﺎه رﺳﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻛﺴ ﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮا: ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ   ﻧﺘﻴﺠﻪ   
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدxaleR-dloH از روش ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮچ و ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
   
   ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ     – 4 ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ    – 3ﺮاﺳﻮﻧﺪ    ﺘ اوﻟ– 2 اﺳﺘﺮچ     – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)دﻛﺘﺮاي ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(I
  .ﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻓﻴﺰﻳﻮ( II
  . دﻛﺘﺮاي ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
  48/1/71:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/6/42:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت  ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ از ﺷﺎﻳﻊ (erutcartnoC)ﻮﺗﺎﻫﻲﻛ    
ﺎﻫﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻪ ﻋﻠـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻛﻮﺗ(1).ﻋﻀﻼﻧﻲ ـ اﺳﻜﻠﺘﻲ اﺳﺖ 
 ﺣﺮﻛـﺎت ﻣﺤـﺪود ﺷـﺪه، ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت، ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ـ ﻋـﻀﻼﻧﻲ، ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪ، ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﻴﻤﺎري
   (2).ﺷﻮد  ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺿﺮﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻫﺎ و آﺳﻴﺐ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ
در ﻋﻀﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻓﻠﻜﺴﻮري، ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ     
 ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﺑـﺪون ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ، 
وﺟﻮد ﻫﻴﭻ ﻋﻠﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺧﺎص و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋـﺪم ﺣﺮﻛـﺖ 
. ﺷﻮددادن ﻣﺪاوم ﻋﻀﻠﻪ در داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺧﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻼت ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﻔـﺼﻞ، اﻳﺠـﺎد ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀ 
ﻋـﻀﻼﻧﻲ و ( ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل )اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، اﻳﻤﺒﺎﻻﻧﺲ 
ﺷﻮد و ﺿﺎﻳﻌﺎت دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ ﻣﻔـﺼﻠﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻲ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻋـﻀﻠﻪ، ﻓـﺮد را  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﻌﻄﺎف (3).ﻛﻨﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
 از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ (4).ﻛﻨـﺪ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺻـﺪﻣﺎت ورزﺷـﻲ ﻣـﻲ 
ت ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻋﻀﻼت ﭼﻨﺪ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺑـﺮ روي ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻼ 
ﮔﺬارد و در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻓﺮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ( وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪن )ﭘﻮﺳﭽﺮ
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ( 5).ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ 
ﻋﻀﻼت ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ ﺑﺎﻋﺚ ﭼـﺮﺧﺶ ﺧﻠﻔـﻲ ﻟﮕـﻦ و اﻳﺠـﺎد ﻛﻤـﺮ 
ﺷـﻮد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺻـﺎﻓﻲ دردﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﻲ 
   (6).ﺘﺮﻳﻨﮓ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ دارﻧﺪﻋﻀﻼت ﻫﻤﺴ( kcab talf)ﭘﺸﺖ
ن ﻛﻮﺗﺎﻫـــﻲ ﻋـﻀﻠــﻪ ﻣﻌﻤـــﻮﻻً  از ﺳـــﻪ ﺎـــﺮاي درﻣـــﺑ    
 FNP  ﻚ، ﺑﺎﻟـــــ ــﺴﺘﻴﻚ وــــــ ـــﺮچ اﺳﺘﺎﺗﻴــــــ ـــ اﺳﺘروش
 (noitatilicaF ralucsumoreuN evitpecoireporP)
ﺑﺮاي آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم، ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه . ﺷﻮدﺎده ﻣﻲ اﺳﺘﻔ
ﻛﺎر ﺑﺮده ﻪ ﻋﻤﻘﻲ ﺑ ﻫﺎي ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ ﺳﻄﺤﻲ و ﻳﺎ اﺳﺘﺮﭼﻴﻨﮓ ﻣﺪاﻟﻴﺘﻪ 
ﻣﻌﻤ ــﻮﻻ ﺑ ــﺮاي اﻳﺠ ــﺎد ﮔﺮﻣ ــﺎي ﻋﻤﻘ ــﻲ از اﻣ ــﻮاج . ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲ
   (5).ﺷﻮد اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﺪاوم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺣـﺲ ﻋﻤﻘـﻲ  از روش FNP    
 ﺑﻌـﻀﻲ از (7).ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻧﻮروﻣﺎﺳﻜﻮﻻر ﻋﻀﻠﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
 ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮاي اﺳﺘﺮچ اﺳـﺖ و FNPﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻫـﺎي   اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ روشآﻧﻬـﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ در
  در ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺑــﺎ ﻛــﺸﺶxaleR-dloH و xaleR-tcartnoC
ﺗـﺮي   ﺗـﺄﺛﻴﺮ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻴﺶ،(gnihctertS evissaP)ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل
اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  وﻟﻲ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن داده ،اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﻟﺰوﻣـﺎً ﺑﺮﺗـﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ FNP ﻫـﺎي  ﭘﺬﻳﺮي ﺗﻮﺳﻂ روش اﻧﻌﻄﺎف
 و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﺎر ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﻳﻚ اﺳﺘﺮچ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﻫﺎ ﻧﻴﺴﺖ  روش
زﻳﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﻴﻪ اﺟـﺰاي اﻻﺳـﺘﻴﻚ ﻋـﻀﻠﻪ را ﺗﺤـﺖ 
دﻫﺪ و ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم ﺑـﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
   (8و 5).ﺷﻮد ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش دوام ﻛﻢ
ﻧﺪ ﺑﺮ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺮ روي ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮ     
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ . ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻼت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  اﻧﻌﻄﺎف
ﭘ ــﺬﻳﺮي اﺛﺮﺣﺮارﺗ ــﻲ اوﻟﺘﺮاﺳ ــﻮﻧﺪ را ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄ ــﺎف 
داﻧﻨـﺪ و اﻋﺘﻘـﺎد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻫﺎي ﻛﻼژن ﻣـﻲ  ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎ در اﺛـﺮ ﮔﺮﻣـﺎي اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ، از ﺗﻐﻴﻴـﺮ وﻳـﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ  ﺗﺎﻧﺪون
 آﻧﻬﺎدر  (داﻳﻤﻲ)ﻫﺎي ﮔﺮم ﺷﺪه و اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ  ﺑﺎﻓﺖ
دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ اﻇﻬـﺎر ﻣـﻲ . ﺷـﻮد ﻧﺎﺷـﻲ ﻣـﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﻣﺎﺳﺎژ ﻧﺎﺷﻲ از اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ 
   (3).ﺷﻮد ﻫﺎي ﻛﻼژن ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮي رﺷﺘﻪ ﻛﺸﺶ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ دﻣـﺎي ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻣﻴـﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن داده     
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﺳـﺘﺮچ اﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ را اﻓـﺰاﻳﺶ 
، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ (5)دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮچ ﭘـﺴﻴﻮ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن  و روش
ﻫـﺎي  ﺗﺤـﺖ اﺳـﺘﺮچ و روش SUاﻳﻲ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ روش  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﻃــﺮف دﻳﮕــﺮ .  ﻧﭙﺮداﺧﺘ ــﻪ اﺳــﺖFNPدﺳــﺘﻲ دﻳﮕ ــﺮ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 
ﻠـﻪ ﻫﺎﻳﻲ از ﺟﻤ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي درﻣﺎن و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ دﺳـﺘﮕﺎه در ﻫﻤـﻪ ﺟـﺎ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺴﻴﺎري از دﺳـﺘﮕﺎه ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ     
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﺗﻮان از ﻣﻴﺰان ﺟﺮﻳﺎن ﺧﺮوﺟـﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﺑـﻮد، ﺑـﻪ  ﻤﻲﻧ
ﺑﺮ روي ﺗﺎﻧـﺪون ﻋـﻀﻼت ﻋﻼوه اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ 
در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ، . ﺑﺎﺷ ــﺪﻧﻴﺎزﻣﻨ ــﺪ ﻣﻬ ــﺎرت و داﻧ ــﺶ درﻣ ــﺎﻧﮕﺮ ﻣ ــﻲ 
 ﺳﺎده و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﺑـﺎ FNPﻫﺎي دﺳﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  روش
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻲ ﺻﺮف وﻗﺖ و آﻣﻮزش دﻗﻴﻖ ﻣﻲ 
  . و ﻳﺎ اﻃﺮاﻓﻴﺎﻧﺶ در ﻣﻨﺰل اﺟﺮا ﺷﻮﻧﺪ
 ﻫـﺎي در ﻣﻮرد دوام و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺛﺮ درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از روش     
 اﺳﺘﺮﭼﻴﻨﮓ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻛﺎﻓﻲ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ و ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
  و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﺴﺎدات ﻧﻌﻴﻤﻲ  ﺻﺪﻳﻘﻪدﻛﺘﺮ                                                                       SU دو روش  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲﺗﻌﻴﻴﻦ
981ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺮ دوام اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﺮﭼﻴﻨﮓ ﻣـﺸﺨﺺ اﻣﻮاج
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﺛـﺮ 3ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻨﻬﺎ در . ﻧﻴﺴﺖ
راﻧﺶ  و ﻫﻤﻜـﺎ nillaW. درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺮﭼﻴﻨﮓ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑـﻮد 
 ﺑـﻪ روش  ﻣﺎﻫـﻪ اﺳـﺘﺮچ 1دوره درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم  ﻳـﻚ 
 ﺑـﺎر از اﻳـﻦ اﺳـﺘﺮچ ﺑـﺮاي 1اي ، اﻧﺠﺎم ﻫﻔﺘﻪ xaleR-tcartnoc
 ﻣﻴﺰان areviR و sabeZ. دﺳﺖ آﻣﺪه ﻻزم اﺳﺖ ﻪ ﺣﻔﻆ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 
 4 و اﺳـﺘﺮچ اﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ را ﺑـﻪ ﻣـﺪت FNPﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺛـﺮ دو روش 
. اﻧﺪاي، ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ذﻛﺮ ﻛﺮده  ﻫﻔﺘﻪ 6ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻴـﺰان ylliw drahciRاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻳـﻚ 4 ،دﺳﺖ آﻣﺪه در زاﻧﻮ ﻪ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑ 
  اﻏﻠـﺐ (9).اي اﺳـﺘﺮچ اﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ ﺣﻔـﻆ ﻧـﺸﺪ  ﻫﻔﺘﻪ 6دوره درﻣﺎن 
 اﺳـﺘﺮﭼﻴﻨﮓ را ﺗـﺎ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺎرت ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﺑﻴﻤﺎران 
 دوره  از ﭘﺎﻳـﺎن ﺑﻌـﺪ دﻫﻨـﺪ وﻟـﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺧﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 ﺗﻤﺎم ﻳـﺎ ﺑﺨـﺸﻲ از آﻧﻬﺎﻢ، اﻛﺜﺮ ﻳ ﻋﻼ درﻣﺎن و ﻳﺎ ﻓﺮوﻛﺶ ﻛﺮدن 
  . ﻛﻨﻨﺪ ﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲﻣ را ﺗﻤﺮﻳﻨﺎتاﻳﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓـﻮق درﻣـﺎﻧﮕﺮان ﻫﻨـﻮز ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت     
 روش اﺳﺘﺮﭼﻴﻨﮓ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ و ﭘﺎﻳـﺎﺗﺮ اﺳـﺖ ﻛﺪامداﻧﻨﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﻤﻲ 
  ﭼـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﻌﺪي دوره ،ﺗﻤﺎم ﻳﻚ دوره درﻣﺎن او ﺑﻌﺪ از 
 ﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻣـﺬﻛﻮر ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ. ﻣﺠﺪداً از ﺳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
 ﺗﺤـﺖ SUﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﻲ دو روش 
 ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺛـﺮ xaleR-dloHاﺳﺘﺮچ و 
   . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮدآﻧﻬﺎدرﻣﺎﻧﻲ 
  
   روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘـﺮ 02ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ     
 اﺻـﻠﻲ ورود  ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺮط ﻲداﻧﺸﻜﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ وﺟﻮد ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋـﺎدﺗﻲ در ﻋـﻀﻼت ﻫﻤـﺴﺘﺮﻳﻨﮓ 
  . ﺷﺪ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲRLSﮔﻴﺮي داﻣﻨﻪ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه
 درﺟـﻪ اﺳـﺖ و در 08ﻟﻢ  ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل در اﻓﺮاد ﺳﺎ RLSزاوﻳﻪ     
 درﺟـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ 56ﺘـﺮ از ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻛﻤ
 ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ (01).ﺷـﻮد ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ 
. ﺖــ ـﺪه اﺳ ــ ـ ﻋﺎدﺗﻲ و در ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت اﻳﺠـﺎد ﮔﺮدﻳ ﺻﻮرت
 ﺳـﺎل، 81-62ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﮔﺰﻳﻨﺶ اﻓﺮاد ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ ﺑـﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻮژي، ﻋـﺪم ــ ـﺪي و ﻧﻮروﻟ ــ ـﻫﺎي ارﺗﻮﭘ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎري 
اي ﻣﻨﻈﻢ، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻋـﺎدت ﺧﺎﺻـﻲ در اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ورزش ﺣﺮﻓﻪ 
 ﭘـﺲ از ﺗﻘـﺴﻴﻢ .ﻧﺸﺴﺘﻦ و ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎرداري و زاﻳﻤﺎن ﺑـﻮد 
ﺗﺤـﺖ اﺳـﺘﺮچ و  SUﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻫﺎ در ﮔﺮوه  ﻮﻧﻪﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤ 
ﺟﻬـﺖ . ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ  ﻗﺪ و وزن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺪم ﺑﻌﺪ  در ،xaleR-dloH
 081ﺳﻨﺠﺶ زواﻳﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ از ﻳـﻚ ﮔﻮﻧﻴـﺎﻣﺘﺮ ﭘﻼﺳـﺘﻴﻜﻲ 
  .  اﻳﻨﭽﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ81درﺟﻪ ﺑﺎ دو ﺑﺎزوي 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ در وﺿـﻌﻴﺖ  ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل RLSﮔﻴﺮي داﻣﻨﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه     
ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺮار ﻣﻲ ﻃﺎﻗﺒﺎز روي ﺗﺨﺖ ﺳﻔﺖ ﻗ 
ﭼﺮﺧﺶ ﺧﻠﻔﻲ ﻟﮕﻦ و ﻳـﺎ ﻓﻠﻜـﺸﻦ ران )اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﺟﺎﻧﺸﻴﻨﻲ 
 ،،  ﺑـﺎ دواﺳـﺘﺮپ RLSدر ﻫﻨﮕﺎم اﺟـﺮاي ﺣﺮﻛـﺖ ( ﭘﺎي ﻣﺨﺎﻟﻒ 
ﺷـﺪ، ﺳـﭙﺲ ﻣﺮﻛـﺰ ﻟﮕـﻦ و ﻣﻴﺎﻧـﻪ ران ﭘـﺎي ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﺛﺎﺑـﺖ ﻣـﻲ 
ﮔﺮﻓـﺖ ﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ روي ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر ﻗﺮار ﻣﻲ 
 آن از ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل در اﻣﺘـﺪاد ﻪ ﺑـﺎزوي ﺛﺎﺑـﺖ ــﻛ ﻲــو در ﺣﺎﻟ 
اد ﻗـﻮزك ﺧـﻂ ﻣﻴـﺪآﮔﺰﻳﻼري ﺑـﻮد، ﺑـﺎزوي دﻳـﺴﺘﺎل در اﻣﺘـﺪ 
ﮔﺮﻓـﺖ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ زاﻧـﻮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺧﺎرﺟﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ در اﻛﺴﺘﻨﺴﻴﻮن و ﻣﭻ در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮد، درﻣـﺎﻧﮕﺮ 
 ران ﭘـﺎ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ،دﺳـﺖ در ﺧﻠـﻒ ﻣـﭻ ﭘـﺎﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﺑـﺎ 
ي ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣـﻲ ﺑـﺮد ﺗـﺎ ﺣـﺪ 
 در اﻳﻦ .ﻋﻀﻼت ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻛﺸﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷـﺪ و درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺑـﺎزوي ﻣﺘﺤـﺮك  داﻣﻨـﻪ، ﺣﺮﻛـﺖ ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﻣـﻲ
 درﺟـﻪ ﺮد و ــ ـﻛﻖ ﻣـﻲ ــﻲ ﻣﻨﻄﺒ ــﻮزك ﺧﺎرﺟ ــﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ را ﺑﺎ ﻗ 
ﻫـﺎ ﺪ و اﻧـﺪازه ــ ـﺷ ﺑـﺎر ﺗﻜـﺮار ﻣـﻲ 3اﻳﻦ ﻋﻤﻞ . ﺧﻮاﻧﺪآن را ﻣﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﻓﻌﺎل اﻧﺪازه  RLSﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ روش داﻣﻨﻪ . ﮔﺮدﻳﺪﺖ ﻣﻲ ــﺛﺒ
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي زاوﻳﻪ اﻛﺴﺘﻨﺴﻴﻮن ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل زاﻧـﻮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه     
ﮔﺮﻓﺖ و ران ﭘـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻗﺮار ﻣﻲ 
 درﺟـﻪ ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن ﻫﻴـﭗ ﺛﺎﺑـﺖ 09 وﺳـﻴﻠﺔ اﺳـﻠﻴﻨﮓ در زاوﻳـﺔ
 ﻣﺮﻛﺰ ﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ روي ﻛﻮﻧﺪﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﻓﻤـﻮر ﺷﺪ، ﻣﻲ
ﮔﺮﻓﺖ، ﺳﭙﺲ ﻮان ﻓﻤﻮر ﻗﺮار ﻣﻲ و ﺑﺎزوي ﺛﺎﺑﺖ در اﻣﺘﺪاد اﺳﺘﺨ 
درﻣﺎﻧﮕﺮ زاﻧﻮي ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓـﺮد 
اﺣﺴﺎس ﻛﺸﺶ در ﻋﻀﻼت ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺖ 
ﺑـﺮد ﺳـﭙﺲ ﺣﺮﻛـﺖ ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﺷـﺪه و ﺑـﺎزوي اﻛﺴﺘﻨﺴﻴﻮن ﻣـﻲ 
ﻛـﺮد و زاوﻳـﻪ را ﻣﺘﺤـﺮك را ﺑ ـﺎ ﻗـﻮزك ﺧـﺎرﺟﻲ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ ﺛﺒـﺖ  اﻧـﺪازه ﺷـﺪ و  ﺑـﺎر ﺗﻜـﺮار ﻣـﻲ 3اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ . ﺧﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﺴﺎدات ﻧﻌﻴﻤﻲ  ﺻﺪﻳﻘﻪدﻛﺘﺮ                                                                      SU و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ دو روش ﺗﻌﻴﻴﻦ 
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ﺑـﺎ ﻫﻤـﻴﻦ روش زواﻳـﻪ اﻛﺴﺘﻨـﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴـﻮ زاﻧـﻮ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣـﻲ
  . ﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ اﻧﺪازه
ﺳﻨﺞ ﺖ ﻟﮕﻦ از دﺳﺘﮕﺎه ﺷﻴﺐ ــﺰان ﺗﻴﻠ ــﺮي ﻣﻴ ـﮔﻴﺑﺮاي اﻧﺪازه     
ﮔﻴـﺮي،  ﺑﺮاي اﻧﺪازه. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( retemonilcni civlep)ﻟﮕﻨﻲ
ﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ ﻧﮕـﺎه ــ ـﻲ ﻛ ــ ـﺶ در ﺣﺎﻟ ــ ـﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺪون ﻛﻔ 
ﻫـﺎ از ﻫـﻢ ﻓﺎﺻـﻠﻪ داﺷـﺖ  و ﭘﺎﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻋﺮض ﺷﺎﻧﻪ ﻛﺮد ﻣﻲ
ﺳﻨﺞ ﺑﺮ روي ﺧﺎر ﺧﺎﺻﺮه ﻗﺪاﻣﻲ اﻳﺴﺘﺎد و ﻳﻚ ﺑﺎزوي ﺷﻴﺐ  ﻣﻲ
 و (enipS cailI roirepuS rciretnA=SISA)ﻲـﻓﻮﻗﺎﻧــ
 دﻳﮕــ ــﺮي  ﺑــ ــﺮ روي ﺧــ ــﺎر ﺧﺎﺻــ ــﺮه ﺧﻠﻔــ ــﻲ ﻓﻮﻗــ ــﺎﻧﻲ 
ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗﺮار ﻣـﻲ (enipS cailI roirepuS roiretsoP=SISP)
   (01).ﺷﺪ و درﺟﻪ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ
ﻛـﺶ ﮔﻴﺮي و رﺳﻢ ﻣﻴﺰان ﻟﻮردوز ﻛﻤـﺮ از ﺧـﻂ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه     
. ﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  اﺳـﺘﻔ esoR و traHﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف و ﺑـﺎ روش 
ﻛـﺶ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﺧـﻂ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ L1 و S2ﺪ ﺧﺎري اﺑﺘﺪا زواﻳ 
ﺷﺪ و اﻧﺤﻨﺎ روي ﻛﺎﻏـﺬ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﺑﺎ ﻧﻘﺎط ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻣﻲ 
رﺳﻢ و  S2 و L1 ﺑﻴﻦ Lﭘﺲ از آن ﺧﻄﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم . ﮔﺮدﻳﺪﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
ﮔﻴـﺮي  ﺑﻪ ﻗﻮس ﻣﺘﺼﻞ و اﻧـﺪازه H ﺑﻪ ﻧﺎم Lﻋﻤﻮدﻣﻨﺼﻒ ﺧﻂ 
 زاوﻳـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل gatﺷﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﻣﻲ
  (11).ﮔﺮدﻳﺪ زﻳﺮ اﻧﺪازة ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
  θ=4[gat CRA(2       ])
 ﺗﺤﺖ اﺳـﺘﺮچ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت SUروش درﻣﺎن در ﮔﺮوه      
ﻟﮕﻦ و ﻣﻴﺎﻧﻪ ران ﭘﺎي . ﺧﻮاﺑﻴﺪﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز ﻣﻲ 
ﭘﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ . ﺷﺪﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ ﻳﻚ اﺳﺘﺮپ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ 
 درﺟﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻫﻴـﭗ ﺛﺎﺑـﺖ 09ﻳﻚ اﺳﻠﻴﻨﮓ ﺑﺎ زاوﻳﻪ 
ﺳﭙﺲ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣـﭻ ﭘـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ زاﻧـﻮ را ﺑـﻪ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑـﺮد و ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺗﺎ ﺣﺪ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ اﻛﺴﺘﻨـﺴﻴﻮن ﻣـﻲ 
ﺷـﺪ، ﺿﻌﻴﺖ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﺳﭙﺲ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ و 
 1/5 ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ و ﺷﺪت 1ﺟﺮﻳﺎن اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ  
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ روي ﻫﺮ ﮔـﺮوه از 2ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻪ ﻣﺪت وات ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
ﻫﺎي ﺧـﺎرﺟﻲ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ  ﺗﺎﻧﺪون
درﻣـﺎن . ﺷـﺪ   ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ5اي در ﺣﺪود ﺑﺮ روي ﻣﻨﻘﻄﻪ 
  . ﺷﺪ  ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮرت ﺗﻜﺮار ﻣﻲﺑﺮاي ﭘﺎي دﻳﮕﺮ
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد xaleR-dloHروش درﻣﺎن در ﮔﺮوه     
ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﻤﺎن وﺿﻌﻴﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﮔﺮوه اول، ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺷـﺮوع  ﻣﻲ
ﻫـﺎي دو ﺳـﺎزي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ . ﺑﺮد ﻣﻲ D1txeاﻟﮕﻮي 
اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ از . )ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ D1txeﮔﺮوه ﻓﻘﻂ اﻟﮕﻮي 
ﺷﺪ و زاﻧﻮ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻔﺼﻞ ران ﺧﻢ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺧﺎرج ﭼﺮﺧﺎﻧﺪه ﻣﻲ 
و ﺳﭙﺲ ﺗﻜﻨﻴﻚ ( ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎز ﺷﺪه ﻗﺮار ﻣﻲ 
 . ﺷﺪ   اﺟﺮا ﻣﻲxaleR-dloH
 ﺛﺎﻧﻴـ ــﻪ و زﻣـ ــﺎن 01ﺮ اﻧﻘﺒـ ــﺎض اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳـ ــﻚ زﻣـ ــﺎن ﻫـ  ــ    
 3ت  ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮر 5 ،noitaxaleR
زﻣﺎن ﻛﻞ دورة . ﺪـ ﺗﺎﻳﻲ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷ 4ﺳﻴﻜﻞ 
درﻣﺎن ﺑﺮاي ﭘﺎي دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 3اﺳﺘﺮچ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
 3ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام از روش . ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮرت ﺗﻜﺮار ﺷﺪ 
ﻫـﺎ  ﻪ اﺟﺮا ﺷﺪ و ﭘﺲ از آن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻔﺘ 4ﺪت روز در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣ 
  .  ﺷﺪﻧﺪﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻫﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم دورة ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﭘﻴﮕﻴﺮي     
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﺎ 4در ﻃﻲ اي درﻣﺎن، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻤﺎم ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ  ﻫﻔﺘﻪ 4
در ﻃـﻲ دوره .  ﺗﻜﺮار ﺷﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻫﻔﺘﻪ 1ﻓﻮاﺻﻞ 
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ از ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي 
  .ﻫﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪﺣﺮﻛﺖ ﻛﺸﺸﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺮ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف     
ﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اﺛـﺮ ﺑﺨـﺸﻲ اﻳـﻦ دو روش ـــﻣﻌﻴـﺎر ﺑـﻪ ﻣﻨﻈ 
، tseT-T deriapدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻦ دو ـــﺎن ﺑﻴـــﻲ درﻣــﺮ ﺑﺨـﺸـــﺰان اﺛـــﻪ ﻣﻴــﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴ
ﻦ ﻣﻴـــﺰان ـﻴﻴـــ ﺑـــﺮاي ﺗﻌ،AVONAﻮن ـﺮوه از آزﻣــــﮔـــ
 و ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ وﺟـﻮد yekuT از آزﻣـﻮن آﻧﻬﺎداري  ﻲــﻣﻌﻨ
ﻮن ــ ـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ از آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳ ــ ـﻲ ﺑﻴ ــﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 SSPSﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار ــ ـﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕ ــاﺳﺘﻔ
ﺎي اﻧﺠـﺎم ﻫ ـﮔﻴـﺮي ﻦ اﻧـﺪازه ﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴ ــﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺪاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳ 
ﺑ ــﺎ ﺿــﺮﻳﺐ ( p< 0/50) دارﺪه در دﻓﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣﻌﻨ ــﻲ ـﺷــ
در دﻓﻌﺎت ﻫﺎ  ﮔﻴﺮيﺎوت ﺑﻴﻦ اﻧﺪازه و ﺗﻔ % 79ﺎ  ﺗ %39ﻲ ـﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﺧـ ــﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣـ ــﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﻮد  ﺑـ ــ0/50ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﻛﻤﺘـ ــﺮ از 
 آورده 1  ﺷـﻤﺎره ﻲ در ﺟـﺪول ــ ـﻫﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .   ﺷﺪه اﺳﺖ
 H
 L
  و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﺴﺎدات ﻧﻌﻴﻤﻲ  ﺻﺪﻳﻘﻪدﻛﺘﺮ                                                                       SU دو روش  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲﺗﻌﻴﻴﻦ
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 ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل در ﻃـﻲ ﺟﻠـﺴﺎت RLSﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ     
اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
اي در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه اﻓـﺰاﻳﺶ   ﻫﻔﺘ ـﻪ4ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم درﻣـﺎن 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣـﺎﻧﻲ (. <p 0/50)دار ﭘﻴﺪا ﻛﺮد  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل ﭘـﺎي RLSدو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
    درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑـﻪ روش داري ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﮔـﺮوه ﭼﭗ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(p<0/50)ردﺤﺖ اﺳﺘﺮچ وﺟﻮد داﺗ SU
  
 ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل در RLSﺑﺮرﺳﻲ درﺻﺪ ﺗﻔﺎوت درﺟﻪ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن4 ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
    ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺎ ﭘﺲ از درﻣﺎندرﺻﺪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ES DS±M
  1    0/31  37/82 ± 0/14  ﭘﺎي راﺳﺖ
  0/41  38/48 ± 0/44  ﭘﺎي ﭼﭗ
  2    0/80  15/19 ± 0/72  ﭘﺎي راﺳﺖ
  0/60  03/48 ± 0/20  ﭘﺎي ﭼﭗ
  
 اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﻲ xaleR-dloHدر ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ روش     
در .  دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺤﻔـﻮظ ﺑـﻮد  ﺑﻪ
 ﺗﺤـﺖ اﺳـﺘﺮچ ﭘـﺎي راﺳـﺖ SUﮔﺮوه درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑـﻪ روش 
 ،ﺎرم ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺣﻔﻆ ﺷـﺪ  اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬ ،ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
وﻟﻲ در ﻣﻮرد ﭘﺎي ﭼﭗ اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﻲ در ﻫﻔﺘـﺔ ﭼﻬـﺎرم ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﻓﻌـﺎل در RLSﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮد  ﻣﻌﻨﻲ
اﻳـﻦ .  آﻣـﺪه اﺳـﺖ 2ﻃﻲ ﺟﻠـﺴﺎت ﭘﻴﮕﻴـﺮي در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 
   ﻳــﺶاي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻓﺰا  ﻫﻔﺘﻪ4ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻧﺘـ ـﺎﻳﺞ ﻧـ ــﺸﺎن داد ﻛـ ــﻪ  (. <p 0/50)ﻛـ ــﺮدداري ﭘﻴـ ــﺪا  ﻣﻌﻨــﻲ
داري ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﮔـﺮوه  ﻓﻌﺎل ﭘﺎي ﭼﭗ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  RLSﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮچ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  SUدرﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻟـﻲ در ﻣـﻮرد ﭘـﺎي راﺳـﺖ  داﺷـﺖ وxaleR-dloH ﺑـﻪ روش
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
 ﻓﻌﺎل در ارزﻳﺎﺑﻲ RLSﺑﺮرﺳﻲ درﺻﺪ ﺗﻔﺎوت درﺟﻪ  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن4ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
    ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺎ ﭘﺲ از درﻣﺎن درﺻﺪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ES DS±M
  1    0/41  76/67 ± 0/34  ﭘﺎي راﺳﺖ
  0/41  77/62 ± 0/44  ﭘﺎي ﭼﭗ
  2    0/90  44/56 ± 0/92  ﭘﺎي راﺳﺖ
  0/40  12/1 ± 0/51  ﭘﺎي ﭼﭗ
  
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺧﺎﺗﻤﻪ درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ اﺛﺮ ﺑﻪ     
 ﺣﻔـﻆ ﺷـﺪ ، ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘﻴﮕﻴﺮي xaleR-dloHروش 
 ﺗﺤﺖ اﺳـﺘﺮچ از ﻫﻔﺘـﻪ ﺳـﻮم SU  درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ وﻟﻲ در ﮔﺮوه 
در ﭘـﺎي راﺳـﺖ و از ﻫﻤـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ اول در ﭘـﺎي ﭼـﭗ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻛﺴﺘﻨـﺴﻴﻮن . دار ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد  ﻣﻌﻨﻲ
 3ﻴﺮﻓﻌﺎل زاﻧﻮ در ﻃﻲ ﺟﻠـﺴﺎت ارزﻳـﺎﺑﻲ در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ﻏ
اي در ﻫﺮ دو  ﻫﻔﺘﻪ 4اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن . آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﮔـﺮوه درﻣـﺎن (. <p0/50)داري ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺗـﺮي را در اﻳـﻦ  ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮچ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﻴﺶ SUﺷﺪه ﺑﻪ روش 
  .(4ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ)دار ﻧﺒﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  ﻫﺎي دو ﮔﺮوه  ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  xaM NIM rrorE dradnatS DS±M  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ                         ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ                 
    42  02  0/14  12/55 ± 1/32  1ﮔﺮوه 
  ﺳﻦ
  42  91  0/44  12/55 ± 2/14  2ﮔﺮوه 
    1/17  1/05  1/78  1/36 ± 5/36  1ﮔﺮوه 
  ﻗﺪ
  1/96  1/05  2/51  1/06 ± 6/28  2ﮔﺮوه 
    76  14  2/09  75/88 ± 8/7  1ﮔﺮوه 
  وزن
  56  04  2/93  25/9 ± 7/65  2ﮔﺮوه 
 IMB    42/19  81/22  0/19  12/85 ± 2/47  1ﮔﺮوه 
  42/43  71/36  0/48  02/24 ± 2/66  2ﮔﺮوه 
  و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﺴﺎدات ﻧﻌﻴﻤﻲ  ﺻﺪﻳﻘﻪدﻛﺘﺮ                                                                      SU و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ دو روش ﺗﻌﻴﻴﻦ 
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ﺎل زاﻧﻮ در ﺑﺮرﺳﻲ درﺻﺪ ﺗﻔﺎوت درﺟﻪ اﻛﺴﺘﻨﺴﻴﻮن ﻏﻴﺮﻓﻌ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن4ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
    ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺎ ﭘﺲ از درﻣﺎندرﺻﺪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ES DS±M
  1    0/20  81/88 ± 0/60  ﭘﺎي راﺳﺖ
  0/10  91/47 ± 0/40  ﭘﺎي ﭼﭗ
  2    0/20  31/10 ± 0/70  ﭘﺎي راﺳﺖ
  0/30  61/8 ± 0/90  ﭘﺎي ﭼﭗ
  
دﺳﺖ آﻣـﺪه در ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ در ﻣﻮرد ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ     
 ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘﻴﮕﻴـﺮي xaleR-dloHدرﻣﺎن ﺑﻪ روش 
 ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮچ SUﺣﻔﻆ ﺷﺪ، اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ روش 
ﺮي و در ﭘـﺎي اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ در ﭘﺎي راﺳـﺖ از ﺟﻠـﺴﻪ دوم ﭘﻴﮕﻴ ـ
داري را ﻧ ــﺸﺎن ﭼ ــﭗ از ﺟﻠ ــﺴﻪ اول ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻛﺴﺘﻨﺴﻴﻮن ﻓﻌﺎل زاﻧـﻮ در ﻃـﻲ .داد
اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ در .  آﻣﺪه اﺳﺖ 4ﺟﻠﺴﺎت ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
اي اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻫﻔﺘـﻪ 4ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠـﺎم درﻣـﺎن 
ﻪ درﺻــﺪ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴ(. <p0/50)داري ﭘﻴ ــﺪا ﻛ ــﺮد ﻣﻌﻨ ــﻲ
 ﺗﺤـﺖ SUدرﻣـﺎﻧﻲ دو ﮔـﺮوه، ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﻪ روش 
ﺗﺮي را در اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﺳﺘﺮچ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ 
  .(5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دار ﻧﺒﻮد اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
ﺑﺮرﺳﻲ درﺻﺪ ﺗﻔﺎوت ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه در درﺟﻪ  -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 4ﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺎل زاﻧﻮ در ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻛﺴﺘﻨﺴﻴﻮن ﻓﻌ
  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن
    ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺎ ﭘﺲ از درﻣﺎندرﺻﺪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ES DS±M
  1    0/20  51/60 ± 0/70  ﭘﺎي راﺳﺖ
  0/20  61/33 ± 0/70  ﭘﺎي ﭼﭗ
  2    0/20  21/67 ± 0/90  ﭘﺎي راﺳﺖ
  0/20  31/42 ± 0/80  ﭘﺎي ﭼﭗ
  
ﺎن ﺑـﻪ روش دﺳﺖ آﻣﺪه در ﮔﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣ ـﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ     ا
 ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺣﻔـﻆ ﺷـﺪ در xaleR-dloH
 ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮچ اﺛـﺮ SUﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ روش 
درﻣﺎﻧﻲ در ﭘﺎي راﺳﺖ از ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و در ﭘـﺎي ﭼـﭗ از ﻫﻤـﺎن 
ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﻲ .داري ﻧ ــﺸﺎن دادﻫﻔﺘ ــﻪ اول ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻤـﻮدار ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻴﻠﺖ ﻟﮕﻦ در ﻃﻲ ﺟﻠﺴﺎت ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻧ 
اي  ﻫﻔﺘـﻪ 4اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن .  آﻣﺪه اﺳﺖ 5ﺷﻤﺎره 
 دار ﭘﻴﺪا ﻛﺮد و ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻـﺪ (. p<0/50)ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪ (  درﺟﻪ ﻗﺪاﻣﻲ 11/3)
داري ﺑﻪ ﻧﻔـﻊ ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  .(6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮچ ﻣﺸﺎﻫﺪه SUدرﻣﺎن ﺑﻪ روش 
  
زﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮرﺳﻲ درﺻﺪ ﺗﻔﺎوت درﺟﻪ ﺗﻴﻠﺖ ﻟﮕﻦ در ار -6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن4ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
    ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺎ ﭘﺲ از درﻣﺎندرﺻﺪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ES DS±M
  1/46  452/4 ± 4/39  1
  0/14  501/4 ± 1/42  2
  
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﮔﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﻪ روش اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ     
 ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺤﻔﻮظ ﺑﻮد، وﻟﻲ xaleR -dloH
 ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮچ از ﻫﻔﺘـﻪ دوم SUدر ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ روش 
ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .دار ﻧـﺸﺎن داد ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
 6ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮ در ﻃـﻲ ﺟﻠـﺴﺎت ارزﻳـﺎﺑﻲ در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 
اي در ﻫﺮ دو  ﻫﻔﺘﻪ 4اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن . ﺪه اﺳﺖ آﻣ
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ، درﺻـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ . دار ﭘﻴـﺪا ﻧﻜـﺮد ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑـﻪ 
ﺟـﺪول ) ﺑـﻮد xaleR-dloHﺗـﺮ از  ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮچ ﺑـﻴﺶ SUروش 
  .(7ﺷﻤﺎره 
  
دوز ﻛﻤﺮ در رﺑﺮرﺳﻲ درﺻﺪ ﺗﻔﺎوت درﺟﻪ ﻟﻮ -7ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن4ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
    ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺎ ﭘﺲ از درﻣﺎندرﺻﺪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ES DS±M
  0/80  6/44 ± 0/42  1
  0/50  0/74 ± 1/85  2
  
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺧﺎﺗﻤﻪ درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن  ﺑﻪ    اﺛﺮ 
 ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺤﻔـﻮظ  ﺗﺎ xaleR-dloHﺑﻪ روش 
 ﺗﺤـﺖ اﺳـﺘﺮچ از SUﺑﻮد وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ روش 
  .ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
  و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﺴﺎدات ﻧﻌﻴﻤﻲ  ﺻﺪﻳﻘﻪدﻛﺘﺮ                                                                       SU دو روش  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲﺗﻌﻴﻴﻦ
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   دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻃﻲ ﺟﻠﺴﺎت ارزﻳﺎﺑﻲ در–( 1- 6)ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره   
   ﻓﻌﺎلRLS -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره    ﻏﻴﺮﻓﻌﺎلRLS-1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﻓﻌﺎلnoitnetxE -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره    ﻏﻴﺮﻓﻌﺎلnoitnetxE -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮ -6ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره   ﺗﻴﻠﺖ ﻟﮕﻦ-5ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
 pu wollof htruoF =4F ,tset tsoP =tsoP ,pu wollof drihT =3F ,tset erP=erP ,pu wollof dnoceS =2F ,xaleR dloH=2G ,pu wollof tsriF =1F ,hctertS citatS+SU=IG
  و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﺴﺎدات ﻧﻌﻴﻤﻲ  ﺻﺪﻳﻘﻪدﻛﺘﺮ                                                                      SU و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ دو روش ﺗﻌﻴﻴﻦ 
491   4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / وازدﻫﻢ        دوره د            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                   
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم     
 SU  و xaleR-dloHﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ اي ﺑﻪ روش  ﻫﻔﺘﻪ 4درﻣﺎن 
ﺗﺤـﺖ اﺳـﺘﺮچ ﺗﻤـﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻟـﻮردوز ﻛﻤـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  . دار ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﺤ ــﺖ اﺳ ــﺘﺮچ و SUدر ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ اﺛ ــﺮ درﻣ ــﺎﻧﻲ دو روش     
 ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮچ در ﻣﻮرد ﺗﻤـﺎم SU، اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ xaleR-dloH
ﺮي را ﺑـﻪ ــ ـﻦ ﺑﺮﺗ ــ ـﻮان اﻳ ــ ـﺪ ﺑﺘ ــ ـﺷﺎﻳ. ﺗﺮ ﺑـﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﺶ 
ﺮ ــــاﺿــﺎﻓﻪ ﺷــﺪن ﻳــﻚ ﻣــﺪاﻟﻴﺘﻲ ﮔﺮﻣــﺎﻳﻲ و ﻣﻜــﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﻈﻴ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ، اﺛﺮ . اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ داد 
ﻲ اﺳـﺘﺮس ـ اﺳــﺘﺮﻳﻦ ـﻪ ﻣﻨﺤﻨ ـــ ــﻪ ﺑـــﺗﻮﺟ. ﺣﺮارﺗـﻲ اﺳـﺖ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ دﻣـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﺎ و ﻋﻀﻼت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﺗﺎﻧﺪون
ﺗﻘﻠﻴـﻞ           اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﻗﺪرت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﺑـﻪ 33C˚ﻫﻤﺒﻨﺪ 
  ( 3).ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮ ﻣﺤـﺴﻮﺳﻲ ﺑـﺮ ﺧـﻮاص درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ     
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ درﺟـﻪ . ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻛـﻼژن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺣـﺮارت ﺑﺎﻓـﺖ، ﻧﻴـﺮوي ﻻزم ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد ﻳـﻚ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻜﻞ 
ﻳﺎﺑﺪ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ،ﻣﺸﺨﺺ
ﻴﻦ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در ﭼﻨ . ﺷﻮدﺣﻴﻦ اﺟﺮاي ﻛﺸﺶ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ 
ﭘـﻴﺶ از رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ )ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻴﺮو از ﺳـﻮي ﻛـﻼژن ﻧﻴـﺰ 
ﺗـﺮي ﺗﺮ ﺷﺪه و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻣﻜﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﺑـﻴﺶ  ﺑﻴﺶ( ﭘﺎرﮔﻲ
آﻳﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﻪ ﺣـﺮارت، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ وﺟﻮد ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﭘ ــﺬﻳﺮي ارﮔ ــﺎن ﺗﺎﻧ ــﺪوﻧﻲ ﮔﻠ ــﮋي اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ، ﻟ ــﺬا اﻧﻌﻄــﺎف 
    (3).ﮔﺮدد ﺗﺮي ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺑﻴﺶ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻴﻠﺖ ﻟﮕﻦ ﻗﺒﻞ از  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ در    
 4 و 3/11ﻫﺎي اول و دوم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻫﺎي ﮔﺮوهدرﻣﺎن در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 7/4 و 9/77ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ درﺟﻪ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ niveLﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﻗﺪاﻣﻲ رﺳﻴﺪ درﺟﻪ 
ﺖ ﻛﻪ در ﻃﻲ آن ﻣﻴـﺰان ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺗﻴﻠـﺖ ﻟﮕـﻦ در وﺿـﻌﻴ ( 6991)
ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻣـﻲ (31). درﺟﻪ ﻗﺪاﻣﻲ ﮔﺰارش ﺷـﺪ 11/3اﻳﺴﺘﺎده 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن، اﻧـﺪازه ﺗﻴﻠـﺖ ﻟﮕـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  . داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮد و ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
رﻏـﻢ در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﻋﻠـﻲ     
. دار ﻧﺒـﻮداﻓـﺰاﻳﺶ زاوﻳـﻪ ﻟـﻮردوز ﻛﻤـﺮ اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
در ﻃـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ اﺛـﺮ اﺳـﺘﺮچ ( 6991) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ nehcneY
اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ را ﺑﺮ ﺗﻴﻠﺖ ﻟﮕﻦ و ﻟـﻮردوز ﻛﻤـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ 
داري را در زاوﻳﻪ ﺗﻴﻠـﺖ ﻟﮕـﻦ و ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
  (6).ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 از اﻳـﻦ ﺗﺌـﻮري ﻛـﻪ ﻋـﻀﻼت ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ     
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻧﻴـﺰ ﺗﻴﻠـﺖ ﺧﻠﻔـﻲ ﻟﮕـﻦ ﻣـﻲ ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻮﺟـﺐ 
وﺟــﻮد ارﺗﺒ ــﺎط ﻣــﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑ ــﻴﻦ ﻃــﻮل ﻋــﻀﻼت ﻫﻤــﺴﺘﺮﻳﻨﮓ و 
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗـﺎ  در ﺑﺮرﺳﻲ. ﻛﻨﺪوﺿﻌﻴﺖ ﻟﮕﻦ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ 
اي  اﺛـﺮ دو روش ، ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 3002ﺳﺎل 
.   ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ xaleR-dloH ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮچ و SU
ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﻲ را ﺑ ــﻪ ( 5891) و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در ﺳ ــﺎل sabeZاﻟﺒﺘ ــﻪ 
اي اﺳﺘﺮچ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و  ﻫﻔﺘﻪ 6ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ 
 اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﻘـﺪار ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از FNP
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم 4 ﻫﻔﺘﻪ و ﻧﻴﺰ 2دﺳﺖ آﻣﺪه داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ 
 ﺑـﺎ FNP، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻮرد ﺗﻔﻜﻴﻚ (9)ﻣﺎﻧﺪدرﻣﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ .  ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻣـﺸﺨﺺ ( 0791) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ nnamheLﺗﻮﺳﻂ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺗﺎﻧـﺪون ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﺑﻪ 
ﮔﺮﻣﺎ و ﻛﺸﺶ در ﺣﻴﻦ ﺳﺮد ﻛﺮدن ﺗﺎﻧﺪون ﺣﻔﻆ ﺷﻮد اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ . آﻳﺪدﺳﺖ ﻣﻲ ﻃﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و اﺛﺮات ﭘﺎﻳﺪارﺗﺮي ﺑﻪ 
ﻴﻨﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭼـﻮن  در اﻳﻦ زﻣ آﻧﻬﺎﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫـﺎ در ﻃـﻮل دوره دﻫـﻲ ﻣﺠـﺪد ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻮد ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺼﻮر ﻣﻲ 
ﺑﻌـﺪ از اﺳـﺘﻔﺎده  (ﻛـﺸﺶ )اﻓﺘـﺪ اﮔـﺮ ﻟـﻮد ﺳﺮد ﺷﺪن اﺗﻔﺎق ﻣـﻲ 
زﻣﺎن ﮔﺮﻣﺎ و اﺳﺘﺮچ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺳـﺮد ﺷـﺪن ﺗﺎﻧـﺪون ﺣﻔـﻆ  ﻫﻢ
   (21).ﺷﻮد ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ
 SUﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘـﺮ اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧﻲ روش     
 ﻋـﺪم ﺣﻔـﻆ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺳـﺘﺮچ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺤﺖ ا 
اﺳﺘﺮچ ﻋﻀﻠﻪ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺑـﻪ دﻣـﺎي ﻋـﺎدي ﺑـﻮده 
 xaleR-dloHاز دﻻﻳـﻞ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧﻲ روش . اﺳـﺖ
ﺒـﺎض اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳـﻚ و ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ اﻧﻘ ﺗﻮان ﺑﻪ وﺟﻮد وﻳﮋﮔـﻲ  ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻋﻠـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  .ﻴﻚ اﺷﺎره ﻛﺮد ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻬﺎر اﺗﻮژﻧ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺗﺮ اﺛﺮ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ  دوام ﺑﻴﺶ ﺗﻮان در ﻣﻮرد  ﻣﻲ
 ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮچ در ﭘﺎي راﺳﺖ ذﻛﺮ ﻛﺮد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃـﻲ SU
 ﭘـﺎي (gniviL yliaD ytivitcA=LDA)ﻫﺎي روزﻣـﺮه  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
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 ﺶﻴﺑ ﻲﺘﻛﺮﺣ ﻪﻨﻣاد رد دﺮﻓ ﺐﻟﺎﻏ بﻮـﻠﻐﻣ يﺎـﭘ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ يﺮـﺗ
ﻌﻓ ﻲﻣ ﺖﻴﻟﺎ ﻪـﻧﻮﻤﻧ و ﺪﻨﻛ ﺮـﺿﺎﺣ ﻖـﻴﻘﺤﺗ يﺎـﻫ ﺎـﭘ ﺖـﺳار ًاﺮـﺜﻛا 
 ﻓ ﻦﻳا ﺪﻳﺎﺷ ﺪﻧدﻮﺑ ﺶﻴﺑ ﻲﺘﻛﺮﺣ ﻪﻨﻣاد رد ﺖﻴﻟﺎﻌ ﻪﻛ هﺪﺷ ﺚﻋﺎﺑ ﺮﺗ
 ﻪﺑ ﻲﻧﺎﻣرد ﺮﺛا ﭗـﭼ يﺎـﭘ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ ﺖﺳار يﺎﭘ رد هﺪﻣآ ﺖﺳد
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺗﺎﻳﺎﭘ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ   
     ﻪـﺘﻓﺎﻳ و ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا يﺎـﻫ ـــ ـﺑ ﻖـ ﻈﻧ ﻪ ـــ ﺮ
ﻲﻣ  ﺑ ﺪﺳرﺎ زا تﺪـﻣ هﺎـﺗﻮﻛ و دﺎـﺣ ﻲﻧﺎﻣرد ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺐﺴﻛ ياﺮﺑ ﺪﻳ
 شورUS ﺎﭘ ﻦﺘﺷاد ياﺮﺑ و چﺮﺘﺳا ﺖﺤﺗ  ﺶﻴﺑ ﻲﻳﺎﻳ شور زا ﺮﺗ
Hold-Relaxدﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا .  
  
ﻊﺑﺎﻨﻣ  
    1- Prentice william E. Rehabilitation techniques in sports 
medicin. 3rd ed. Boston: MC Graw hill; 1999. p. 62-87. 
 
    2- Kisner carolyn, Colby Lynn Allen. Therapeutic 
exercise foundations and Techniques. 1 st ed. New Dehil: 
Jaypee Brothers medical publishers(P) LTD; 1996. p. 143-
166. 
 
    3- ﺮﻬﻣدﺎﺷآ ﻲﻤﻳﺪﻧ ،هدازآ ـ  ﻪﻧﺎﺘﺳﻦﺴﺣ ـ .ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﺳرﺮﺑ  ﺮﺛا يا
 هﺎﺗﻮﻛ ﮓﻨﻳﺮﺘﺴﻤﻫ تﻼﻀﻋ لﻮﻃ ﺶﻳاﺰﻓا رد ﻊﻄﻘﻨﻣ و ﻪﺘﺳﻮﻴﭘ ﺪﻧﻮﺳاﺮﺘﻟوا
 ﻢﻟﺎﺳ نادﺮﻣ رد هﺪﺷ20 ﺎﺗ 30سرﺪﻣ ﻲﺷزرو ﻪﻠﺠﻣ ،لﺎﺳ ، 1380؛ هرود 
4 هرﺎﻤﺷ ،1،ﺻ ﻪﺤﻔ :45-39.  
 
    4- Clarck steven, Christiansen Aaron, Hellman Danieg F, 
Winga Hugunin Jane, Hurst kate Meier. Effects of 
Ipsilateral Anterior thigh soft Tissue Stretching on passive 
unilateral Straight Leg Raise. Journal of orthopedic sports 
physical therapy; 1999. 29(1): 4-12. 
 
    5- Knight claudia A, Rutledge carrie R, Cox michael E, 
Acosta Martha, Hall susan J. Effect of superficial Heat, 
Deep Heat, and Active Exercise warm–up on the 
Extensibility of the plantar Flexors. Physical therapy; 2001. 
81(6): 1206-1214. 
 
    6- Li Yenchen, Mcclure philipw, Pratt Neal. The Effect 
of Hamstring muscle stretching on standing posture and on 
lumbar and Hip motions during Forward Bending. Physical 
Therapy; 1996. 76(8): 836-845. 
     
    7- Reed BrainV, Ashikaga Takamaru, Fleming Braden C, 
Zimny Nancy J. Effects of ultrasound and stretch on knee 
ligament Extensibility. Journal of orthopadic & sports 
physical therapy; 2000. 30(6): 341-347. 
 
    8- Sady sp, Wortman M, Blanke D. Flexibility training: 
ballistic, static or proprioceptive Neuromuscular 
Facilitation. Arch phys Med Rehabi; 1982. 63: 261-263. 
 
    9- Willy richard W, Kyle Bryan A, Moore shawn A, 
chleboun Gary S. Effect of cessation and Resumption of 
static Hamstring Muscle stretching on joint Range of 
motion. Jurnal of orthopaedic & sports physical Therapy; 
2001. 31(3): 138-144. 
 
    10- Kendall Floraner P, Mc Creary Elizabeth K, 
Provance Patricia G, Muscles testing and function. 4 th ed. 
Baltimore: William & Wilkins; 1993. p. 39. 
 
     11- يﺪﻤﺤﻣمﺮﻛا ـ  .تاﺮﻘﻓ نﻮﺘﺳ ﺮﭽﺳﻮﭘ هرﺎﻤﺷ ،160 ،73-1372؛  
ﺻﻪﺤﻔ :57-54.  
  
    12- Lehmann Justus F, Masock Alexander, Warren C, 
Gerald, Koblanski John N. Effect of therapeutic 
Temperatures on tendon Extensibility. Archives of physical 
Medicine & Rehabilitation; 1970. 51(8): 481-487. 
 
    13- Levine David, whittle Michael W. The Effects of 
pelvic movement on lumbar lordosis in the standing 
position. JOSPT; 1996. 24(3): 130-135. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﻦﻴﻴﻌﺗ شور ود ﻲﻧﺎﻣرد ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ ناﺰﻴﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و US                                                                      ﺮﺘﻛدﻪﻘﻳﺪﺻ  ﻲﻤﻴﻌﻧ تادﺎﺴﻟانارﺎﻜﻤﻫ و  
                                                                   ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ            د هرود        ﻢﻫدزاو / هرﺎﻤﺷ47 /ﺰﻴﻳﺎﭘ 1384   196
 
Comparison of Effectiveness and Permanency of two Stretching Methods 
(Hold-Relax & US+Stretching) in Treatment of Hamstring Muscle 
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Abstract 
    Background & Objective: The effect of simultaneous US(Ultra-Sound) with stretching, however, has not been 
compared with other manual stretching techniques like PNF(Proprioceptive Nueromuscular Facilitation). Furthermore, the 
permanency of the two techniques has not been investigated, either. 
    Method: This study was a randomised clinical trial on 20 non-athlete and healthy women. The subjects were between 
18-26 years of age with habitual bilateral hamstring shortness(SLR). They were randomly assigned to two groups 
consisting of 10 subjects each. The first group received simultaneous US with stretching and the second one received hold–
relax treatment for 4 weeks; three times per week. Before and immediately after treatment period, these variables were 
measured: passive and active SLR, passive and active knee extension, pelvic tilt and lumbar lordosis. After the last session 
of treatment, all the variables were followed up every week, for 4 weeks.  
    Results: Both groups showed a significant improvement in all variables except lumbar lordosis. In comparison to hold-
relax technique simultaneous US with stretching  showed greater effectiveness. Moreover, this efficacy was significant in 
variables of left leg SLR, left knee extension and pelvic tilt. Comparing the permanency of the two treatment techniques, it 
was revealed that the treatment results of PNF were maintained up to the end of the 4th week of follow-up and didn’t 
decrease significantly, while those of simultaneous US with stretching showed a significant decrease from the first week of 
follow-up.  
    Conclusion: These findings suggest that simultaneous US with stretching and hold-relax are effective techniques for 
gaining acute treatment results and more stable results respectively.  
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